»Oversyn av avgiftsstrukturen for hilso- och sjukvard, lakemedel, aldre-
och handikappomsorg med mera” — en systematisk litteraturoversikt

Bakgrund

Avgiftsstrukturen for hédlso- och sjukvard, ladkemedel, dldre- och handikappomsorg m.m. ska
ses Over i en statlig utredning (Direktiv 2011:61). Avsikten med foreliggande
litteraturdversikt, framtagen enligt etablerade kriterier for SBU-rapporter, dr att som stod for
utredningen sammanfatta kunskapsldget om konsekvenser av avgiftsstrukturen for efterfragan
pa lakemedel och pé resursutnyttjande i sjukvérden, respektive eventuell inverkan pa
hilsotillstand.

Slutsatser

e Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag for att 6kade egenavgifter for ldkarbesok
leder till minskad efterfragan pa lidkarbesok (priselasticitet cirka -0,3) (méttligt stark
evidens).

e Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag for att 6kade egenavgifter for lakemedel
leder till minskad efterfragan pa lakemedel (priselasticitet cirka -0,4) (maéttligt stark
evidens).

e Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att bedoma om efterfragan pa ldkarbesok
och andra sjukvardstjdnster paverkas av fordndringar i1 egenavgifter for ldkemedel
(otillrdckligt vetenskapligt stod).

e Det finns otillrdckligt vetenskapligt underlag for att bedoma om patienternas hélsotillstand
paverkas av egenavgifter (otillrdckligt vetenskapligt stod).

Fragestallningar

Med utgingspunkt frén en vidare ram for litteratursdkning enligt PICO (se Bilaga 1), och
erfoderliga avgriansningar (se nedan) blev foljande fragestédllningar relevanta att soka besvara:

e Hur paverkas efterfraigan pa ldkarbesok och ldkemedel av storleken pa respektive
egenavgifter?

e Paverkas efterfrdgan pa ldkarbesok av egenavgiften for likemedel?

e Pédverkas patienternas hilsotillstdnd av egenavgiften for likemedel?

Metod
Litteratursokning

Sokstrategierna for litteratursokningen framgar av bilaga (Bilaga 2). Litteratursokningen
utfordes av informationsspecialist Hanna Olofsson, SBU.

Den sokta tidsperioden omfattar aren 1980 — 2010.



Litteratur soktes 1 databaserna Pubmed, Embase, Cinahl, Cochrane Library.
Publicerade studier pa engelska och skandinaviska sprak inkluderades.

Utfallet av litteratursokningen kan sammanfattas enligt féljande:

Antal abstrakts avgrinsat till systematiska

. ) . 382
litteraturdversikter

Bestillda relevanta systematiska 79
litteraturdversikter

Granskade studier i fulltext, ej relevanta 70

Granskad studie 1 fulltext, relevant men av

1 Bil
alltfor 1ag studiekvalitet (se Bilaga 3)

Inkluderade relevanta studier 8 (se text och tabell)

Beddmning av studier

Med tillimpning av den av SBU rekommenderade granskningsmallen for systematiska
litteraturoversikter, AMSTAR, har tva projektledare och hidlsoekonomer pa SBU, Marianne
Heibert Arnlind och Anders Norlund, oberoende av varandra granskat abstraktlistor for
bestéllning av studier i fulltext samt bedomt studier i fulltext. Vid olika utfall av beddmning
av studie har en sidrskild diskussion forts om respektive studie tills enighet uppnétts. Endast
studier av méttlig respektive hog studiekvalitet har inkluderats.

Avgransningar

Tidsramen som stér till férfogande for genomforande av kunskapsoversikten ér cirka tva
ménader. Detta har nddvandiggjort vissa avgrinsningar:

En avgransning av litteraturdversikten har gjorts till effekter av olika nivaer for egenavgifter
vad giller konsumtion av ldkemedel respektive ldkarbesok 1 Oppen vard samt eventuella
konsekvenser for hilsotillstandet.

Begréansningar har gjorts till studier publicerade pa engelska eller skandinaviska sprak.

Endast publicerade systematiska litteraturdversikter har inkluderats.

Resultat av litteraturgranskningen

En rapport frdn Cochrane (Austvoll-Dahlgren 2009) granskade studier avseende effekter av
motsvarande egenavgifter (co-payment) respektive hogkostnadsskydd (ceilings) pa
forbrukning av ldkemedel, utnyttjande av sjukvérd, hélsotillstdnd samt pa kostnader. Totalt
inkluderades 21 studier, vilka studerade delvis olika former av egenavgifter och
hogkostnadsskydd, med konsekvens att det enligt rapporten blev svért att dra slutsatser 1 flera




avseenden. Detta paverkades ocksé av att studiekvaliteten for inkluderade studier i flera fall
var lag. De slutsatser man dndé anser sig kunna dra av litteraturdversikten dr foljande:

- Genom att infora, eller att utoka, egenavgifter for ldkemedel minskade anvindningen
av ldkemedel, och medforde dven kostnadsbesparingar for ldkemedel.

- Patienter svarade pa 6kade egenavgifter med att avbryta likemedelsintag, dven av
nddvindiga (life-sustaining) lakemedel, eller med att minska inkop av 1dkemedel.

- Fa studier rapporterade om konsekvenser av egenavgifter pa hilsotillstdnd respektive
pa vardutnyttjande, dvs inga slutsatser kunde egentligen dras.

I Cochrane-rapporten konstateras avslutningsvis att skillnader i virdsammanhang (setting),
patientpopulationer och behandlingsatgérder (interventions) medfor svarigheter att gora
jamforelser mellan inkluderade studier.

En systematisk litteraturversikt inkluderade studier med personer 6ver 65 ar, déir den
overgripande fragan gillde huruvida patientavgifter skapar ojdmlikhet bland dldre (Corrieri
2010). Denna litteraturdversikt dr begransad sa tillvida att endast databasen PubMed anvindes
vid litteratursdkningen. Av inkluderade 29 studier var 11 longitudinella. I 14 av studierna
fanns multivariata analyser av forvaxlingsfaktorer utférda. De vanligast tillimpade
forvixlingsfaktorerna var dlder, kon, ras (flera studier fran USA) och utbildning. Majoriteten
av de inkluderade studierna var emellertid tvérsnittsstudier for vilka orsakssamband ar
svértolkade, vilket ocksa papekas av forfattarna till litteraturdversikten. De slutsatser som dras
1 litteraturdversikten kan sammantattas enligt féljande:

- Lag inkomst r associerad till lag utbildning och kvinnligt kon.

- Personer med 14ga inkomster har de hogsta procentuella egenavgifterna for likemedel
i forhallande till inkomsterna.

- Okade egenavgifter kan medfora ojimlikhet bland konsumenterna, sérskilt bland 4ldre
personer.

Det kan slutligen konstateras att studien har ett tydligt USA-perspektiv och att relevansen for
svenska forhallanden kan diskuteras.

En systematisk litteraturoversikt utford av tva anstillda vid Merck i USA undersokte om
upplevd betalningsférmaga paverkade foljsamheten till receptforskrivna likemedel (Gadkari
2010). Totalt inkluderades 79 studier varav 59 fran patientperspektiv och 20 frén
forskrivarperspektiv. Omkring hilften av studierna var utférda i Nordamerika.
Litteraturdversikten visar att spridningen 1 bristande f6ljsamhet var mycket stor, fran 0,5 till
57 % och att denna dven varierade for olika diagnoser, exempelvis 7 % for hogt blodtryck
jamfort med 32 % for benskorhet. De framsta anledningarna till bristande foljsamhet anges
vara oro for ldkemedelsbiverkningar, inte upplevt behov att ta 1dkemedel, samt frdgor om
bristande betalningsformaga. Litteraturdversikten bygger till stor del pé sjdlvrapporterade data
vilket talar fOr att resultaten bor tolkas med viss forsiktighet.



Egenavgiften for ordinerade ldkemedel och avgiftens betydelse for lakemedelskostnader,
anvandning av ldkemedel, resursutnyttjande av icke farmakologiska tjanster respektive
effekter pa hélsotillstind granskades i en systematisk litteraturoversikt (Goldman 2007).
Sammanlagt inkluderades 132 studier varav 65 med fokus pa egenavgifter. Baserat pa
huvudsakligen observationsstudier sammanfattas kunskapsldget med konstaterandet att
priselasticiteten for efterfrdgan pé lidkemedel 4r mellan -0,2 och -0,6 dvs. vid en 10-procentig
hdjning av egenavgiften for ldkemedel kan en minskning av inkdpen av ldkemedel forvéntas
med mellan 2 % och 6 %. Kunskapsldget bedomdes emellertid som oklart vad géller samband
mellan egenavgifter for ldkemedel och hélsotillstand. Baserat pa studier fran USA anses
emellertid ett samband foreligga mellan hogre egenavgifter pa lidkemedel och dkat
resursutnyttjande i sjukvérden i1 form av intagningar eller besok pd akutmottagningar for
personer med vissa kroniska sjukdomar (hjértsvikt, diabetes, schizofreni).

I en Cochrane-rapport undersoktes effekter av begransningar i erséttning av kostnader for
lakemedel pa konsumtionen av likemedel, péd utnyttjandet av sjukvérd respektive pa
hélsotillstdnd (Green 2010). Totalt inkluderades 29 tidsseriestudier varav 12 med
kontrollgrupp. De 1 studierna inkluderade individerna var foretrddesvis dldre (Medicare)
och/eller l1aginkomsttagare fran USA och Kanada. Likemedlen studerades i form av specifika
lakemedel (exempelvis protonpumpshimmare) eller som en grupp av likemedel (exempelvis
lipidsankande lakemedel). Studier med avseende pa effekter pa hélsotillstdnd visade
motsdgande resultat. Vad géller regler (policies) som begriansar ersittningar for utligg for
lakemedel finner Cochrane-rapporten att det finns evidens for att dessa regler reducerar
konsumtionen ldkemedel av typ protonpumpshidmmare och NSAID samt minskar de totala
utgifterna for ldkemedlen ifrdga. For andra generationens anti-psykotiska ldkemedel kan
restriktioner 1 form av begransning av erséttningar ddremot leda till avbrytande av
lakemedelsbehandling och utan att 14gre kostnader for likemedel totalt sett uppnas. Vidare
finner Cochrane-rapporten att det saknas stod for att minskad konsumtion av lakemedel
paverkar utnyttjandet av andra sjukvérdsresurser. Antalet studerade ldkemedel, respektive
grupper av ldkemedel, dr emellertid begransat till ett tiotal varfor generella slutsatser for hela
lakemedelsomradet inte kan goras.

Effekter av egenavgifter for konsumtionen av ldkemedel bland fattiga och kroniskt sjuka
undersoktes 1 en systematisk litteraturoversikt (Lexchin 2004). Endast studier fran OECD-
lander inkluderades 1 avsikt att fi rimligt lika bakgrundsdata. Totalt inkluderades 24 studier
varav 5 tidsserieanalyser, 6 fore/efter studier och resterande tvérsnittsstudier. Studier frén
USA utgjorde tvé tredjedelar av samtliga inkluderade studier. Sammanstéllningen av
studieresultat anger att ju storre andel av den samlade inkomsten som anvinds for lakemedel
— exempelvis till f6ljd av hogre egenavgifter — desto storre blev priskénsligheten.
Priselasticiteten varierade mellan -0,34 och -0,50 for personer med 1ag inkomst och/eller



kronisk sjukdom, dvs en 10-procentig 6kning av priset berdknas medféra en minskad
efterfragan motsvarande cirka 3—5 %.

Egenavgifter for likemedel och paverkan pa hélsotillstand bland dldre (65+) studerades i en
systematisk litteraturoversikt (Page 2008). I 6versikten inkluderades enbart studier fran
Nordamerika i avsikt att vara relevanta for nordamerikansk sjukvérd. Av sju inkluderade
studier visade tre studier ingen skillnad mellan aldersgrupper. Ovriga fyra studier visade att
okade egenavgifter for forskrivna likemedel tycktes ha negativa effekter pa hilsotillstand
bland dldre samt 6ka resursutnyttjandet i sjukvarden bl a pa akutmottagningar. Tva av
studierna ar emellertid inte justerade for skillnader 1 alder respektive socioekonomiska
forhallanden, en studie ar relativt liten (n=273), och den fjarde studien anvdnde huvudsakligen
aggregerade data, inte data pa patientniva. Slutsatsen att 6kade egenavgifter for likemedel
paverkar hélsotillstdndet, som anges 1 litteraturdversikten, maste dérfor tolkas med stor
forsiktighet. Med tanke pé att studierna enbart avser forhallanden i Nordamerika kan
overforbarheten till svenska forhallanden ifragasittas.

En systematisk litteraturoversikt fran Nederldnderna var avgrdnsad till empiriska studier med
inriktning pa efterfrdgan pa ldkarbesok i 6ppen vérd (Skriabikova 2010). Efterfragan
studerades med avseende pé patientavgiften antingen direkt som en oberoende variabel (flat-
rate co-payment; patientavgift), eller indirekt (level of deductibles and/or co-insurance).
Sammanlagt inkluderades 46 studier varav tolv avsag forhéllanden i Europa. Av de senare
studierna hade atta som syfte att studera patientavgiftens betydelse for efterfragan pa
lakarbesok. De flesta studier analyserade likarbesdk som en beroende variabel.
Patientavgiften utgjorde i samtliga studier en oberoende variabel, och i varierande grad ingick
dven demografiska och socio-ekonomiska variabler. Enligt fler an hélften av studierna hade
priset (egenavgiften) signifikant betydelse for efterfrdgan pé ldkarbesok. Priselasticitet
rapporterades i fyra nivaer dvs <0,10, 0,10-0,50, 0,51-0,99 samt 1,0 eller hogre.
Priselasticitet 0,10-0,50 angavs av flest studier varav dven tre kontrollerade experimentella
studier. De hogsta nivaerna for priselasticitet angavs av ett fatal studier med tvérsnittsdesign,
dvs ett svagare styrkt orsakssamband. Motsvarande resultat for personer med 1&g inkomst,
eller boende 1 utvecklingsliander, var emellertid hogre och ndrmare 1,0 och i vissa fall mer.
Priselasticiteten for ldkarbesok paverkades enligt inkluderade studier mest av konsumentens
inkomst, men dven alder, kon och utbildning paverkade. Vardgivarens kvalitet och
geografiska lige samt priset pa alternativa sjukvardtjanster hade ocksé betydelse for
priselasticiteten. Kostnader for véntetider, restider och liknande var inte beaktade i de
inkluderade studierna.

Slutsatsen &r att priselasticiteten for efterfrdgan pa ldkarbesok i1 0ppen vérd dr hogre vid lag
inkomst (>-0,50 — -1), hoga patientavgifter och tillgéng till alternativa vardtjanster.
Patientavgiftens storlek paverkar sdledes konsumentens val av virdtjinst, i detta fall
lakarbesdk, 1 synnerhet bland personer med 1ag inkomst.



Diskussion

Slutsatserna av inkluderade systematiska dversikter kan sammanfattas enligt féljande:
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En viss overlappning av studier 1 de inkluderade litteraturoversikterna forekommer men har

inte undersokts i detalj. Slutsatserna baserade pa ovan redovisade resultat av

litteraturdversikterna kan emellertid sammanfattas enligt f6ljande.

Fem systematiska litteraturdversikter (Austvoll-Dahlgren 2009, Gadkari 2010, Goldman
2007, Lexchin 2004, Page 2008) visar att 6kade egenavgifter for ladkemedel minskar
konsumtionen av liakemedel. I tva av dessa dversikter (Goldman 2007, Lexchin 2004) anges

priselasticiteten for efterfrdgan pa ldkemedel till cirka -0,40 (spridning fran -0,20 till -0,60).
Slutsatsen blir att 6kade egenavgifter for likemedel minskar inkdpen av ldkemedel liksom
anvindningen av likemedel.

Enligt tva systematiska litteraturdversikter (Austvoll-Dahlgren 2009, Goldman 2007) har det
inte pavisats samband mellan olika nivéer for egenavgifter for likemedel och betydelsen for
hilsotillstdndet. Tvé andra litteraturdversikter (Green 2010, Page 2008) havdar daremot
motsatsen, men dd enbart baserat pd studier frdn USA, och for Green enbart andra
generationens anti-psykotiska ldkemedel, vilket ssmmantaget kan innebéra tveksamhet om

overforbarhet till svenska forhallanden. Slutsatsen blir darfor att det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for att bedoma om hélsotillstandet paverkas av olika nivaer for egenavgifter for
lakemedel.



En litteraturdversikt fran Cochrane (Austvoll-Dahlgren 2009) finner inte att 6kade
egenavgifter for likemedel paverkar resursutnyttjandet i sjukvarden. Litteraturdversikten
baserad huvudsakligen pa studier frin USA (Goldman 2007) hidvdar ddremot motsatsen vad
géller kroniska sjukdomar. Enligt en litteraturdversikt (Green 2010) paverkar fordndringar av
policy-regler konsumtionen av andra generationens anti-psykotiska lidkemedel liksom
kostnaderna for lakemedel. Slutsatsen blir darfor att det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att bedoma om fordandringar av egenavgifter for ldkemedel paverkar
resursutnyttjandet av sjukvardstjénster.

I en litteraturdversikt (Skriabikova 2010) dras slutsatsen att nivan for egenavgiften har
betydelse for efterfragan pa lakarbesok, med en priselasticitet av cirka -0,30 (-0,10 till -0,50).
Slutsatsen baserad pa denna litteraturdversikt dr att nivan for egenavgifter har paverkan pa
efterfrigan pa ldkarbesok och att priselasticiteten 6kar med ldgre inkomst.

Slutsatserna enligt denna litteraturdversikt baserad pé systematiska dversikter kan jamforas
med slutsatserna enligt den ofta citerade RAND-studien (Lohr, Brook et al. 1986) genomford
1 USA pé 1980-talet, dir man experimenterade med olika egenavgifter for patienterna. Ett
resultat av RAND-studien var att egenavgifter paverkar utnyttjandet av sjukvard i form av
lakarbesok. Enligt RAND-studien reducerar egenavgifter sjukvardskostnader pa kort sikt
medan langsiktiga ekonomiska konsekvenser inte var kdnda. Vidare fann RAND-studien att
det pga inkonklusiva resultat saknas stod for att egenavgifter paverkar hélsotillstandet.
RAND-studiens resultat kan anses bekréftat av foreliggande litteraturéversikt baserad pa
publicerade systematiska dversikter.
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Bilagal - PICO
1. PICO

Population i PICO:

Patienter
Konsumenter
Vardgivare

Intervention i PICO:

Patientavgifter (olika nivéer)

Hogkostnadsskydd (olika nivéer)

Finansieringsgrad

Indexering

Control i PICO:

Ej patientavgift

Ej hogkostnadsskydd

Tidigare forekommande (lagre/hdgre) patientavgift
Tidigare forekommande (lagre/hdgre) hogkostnadsskydd

Outcome i PICO:

Vardutnyttjande (6ppen vard)
Lékemedelskonsumtion
Priselasticitet

Priskénslighet
Betalningsvilja

Individers prioriteringar
Produktivitet (sjukvard)
Effektivitet (sjukvérd)
Patientnytta

Individers privatekonomi

Sambhillsnytta
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2. Inklusionskriterier
Engelska, Skandinaviska sprak
Geografiskt:
Studier baserade pa data frén i forsta hand Europa och Kanada och USA
Databaser:
EMBASE, MEDLINE, Healthstar, CINAHL, Econlit, Cochrane Library, HEED, NHSEED

Tidsperiod:

1980 —2010
Analyser:
Baserade pa individdata. Justerade for alder, kon (minimum)

Typ av studier

Systematiska dversikter, RCT, observationsstudier (longitudinella)

3. Exklusionskriterier
Utover de som indirekt framgér av inklusionskriterierna:
Gr4 litteratur (inkl. avhandlingar)

Studier utan abstracts i databaser.
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Bilaga 2

Ovriga databaser -6versikter
Patientavgifter och hogkostnadskydd

‘ Soktermer

Antal ref

Cochrane (CRD, EED) 110913

1.

MeSH

Drug Costs[MeSH:NoExp] OR Cost Sharing[MeSH]
OR Prescription Fees[MeSH] OR Fees and
Charges[MeSH:NoExp] OR Fees, Medical[MeSH] OR
Fees, Pharmaceutical[MeSH] OR Rate Setting and
Review[MeSH] OR Single-Payer System[MeSH]

CDSR/6
EED/830

Ti, Ab,
kw

co-payment* OR "prescription cap" OR "capped
prescription” OR "drug benefit cap*" OR "Out of
pocket" OR affordability OR "prescription charge" OR
"cost burden" OR "cost ceiling" OR "payment limit*"
OR "cost sharing" OR coinsurance OR co-insurance

CDSR/7
EED/10

10R2

CDSR/10
EED/835

Health Services Accessibility[MeSH] OR Patient
Compliance[MeSH] OR Delivery of Health
Care[MeSH:NoExp] OR Choice
Behavior[MeSH:NoExp] OR Drug Utilization[MeSH]

EED/438

(3 AND 4) NOT (CostBenefit AnalysisifMeSH] OR
(cost-benefit OR cost-effectiveness):ti)

HTA/1
EED/24

Embase 110914
Patientavgifter och hogkostnadskydd

1.

‘drug cost'/mj OR 'hospital billing'/mj OR ‘hospital
charge'/mj OR 'medical fee'/mj OR 'capitation fee'/mj
AND [embase]/lim

6428

'co payment$'ti:ab OR copayment$:ti:ab OR
'prescription cap':ti:ab OR 'capped prescription':ti:ab
OR 'drug benefit cap”ti:ab OR 'out of pocket'ti:ab OR
affordability:ti:ab OR 'prescription charge':ti:ab OR
‘cost burden'iti:ab OR 'cost ceiling':ti:ab OR 'payment
limit":ti:zab OR 'cost sharing':ti:ab OR coinsurance:ti:ab
OR 'co insurance':ti:ab OR 'price elasticity:ab,ti AND
[embase]/lim

4139

(cap:ti OR caps:ti OR ceiling$:ti) AND (payment:ti OR
policy:ti OR policies:ti OR prescrib$:ti) AND
[embase]/lim

(charg$:ti OR fee$:ti OR 'direct pay$"ti OR 'direct
contribut$':ti OR expenditure:ti) AND (patient$:ti OR
prescrib$:ti OR prescrip$:ti OR pharmaceutic$:ti OR
dispens$:ti OR 'health care"ti OR healthcare:ti OR
care:ti) AND [embase]/lim

390

"Patient related cost":ti:ab OR "medical care
expenditures":ti,ab AND [embase]/lim

104
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10R20OR30R40R5

10739

6 AND 'systematic review'/de

56

Cinahl via EBSCO, 110916
Patientavgifter och hégkostnadskydd

1.

MM "Health Care Costs" OR MM "Insurance, Health"
OR (MH "Drugs, Prescription/EC") OR MM "Fees and
Charges"

16608

Ti, ab,

(TI co-payment* OR TI "prescription cap" OR TI
"capped prescription" OR TI "drug benefit cap*" OR
TI "Out of pocket" OR TI affordability OR TI
"prescription charge" OR TI "cost burden" OR TI "cost
ceiling" OR TI "payment limit*" OR TI "cost sharing"
OR TI coinsurance OR TI co-insurance OR AB co-
payment* OR AB "prescription cap" OR AB "capped
prescription" OR AB "drug benefit cap*" OR AB "Out
of pocket" OR AB affordability OR AB "prescription
charge" OR AB "cost burden" OR AB "cost ceiling" OR
AB "payment limit*" OR AB "cost sharing" OR AB
coinsurance OR AB co-insurance)

1401

TI

(cap OR caps OR ceiling) AND (payment OR policy
OR policies OR prescribe* OR expenditure®)

17

(Tl charg* OR Tl fee OR Tl fees OR TI "direct pay*"
OR TI "direct contribut*" OR TI expenditure) AND (TI
patient* OR TI prescribe* OR TI prescript* OR TI
pharmaceutic* OR Tl dispens* OR Tl "health care" OR
Tl healthcare OR TI care)

707

10R20R30R4

8067

5 AND ((MH "Systematic Review") OR (ZT
"systematic review") OR (TI "systematic review" OR
TI "meta-analysis"))

Limiters - Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish

101

Pubmed via NLM 110913

‘ Soktermer

Antal ref

Intervention: hdgkostnadskydd, patientavgifter

1.

Drug Costs[MAJR] OR “Drug Costs/statistics and
numerical data’[MeSH] OR Cost Sharing[MAJR] OR
“Cost Sharing/statistics and numerical data’[MeSH)]
OR Prescription Fees[MAJR] OR Fees and
Charges[MaJR:NoExp] OR Fees, Medical[MAJR] OR

12938
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Fees, Pharmaceutical[MAJR] OR Rate Setting and
Review[MAJR] OR Single-Payer System[MAJR]

2. co-payment*[tiab] OR (cap[tiab] AND (payment[t] OR | 4663
cost[ti])) OR prescription capltiab] OR capped
prescription[tiab] OR drug benefit cap*[tiab] OR Out of
pocket[tiab] OR affordability[tiab] OR prescription
charge][tiab] OR cost burden][tiab] OR cost ceiling][tiab]
OR payment limit*[tiab] OR cost sharing[tiab] OR
coinsurance[tiab] OR co-insurance[tiab]

3. 10R2 16816

4. 3 AND systematic[SB] AND Limits Activated: English, 273
Danish, Norwegian, Swedish, Systematic Reviews,
Publication Date from 1990

(Drug Costs[MAJR] OR “Drug Costs/statistics and numerical data”[MeSH] OR Cost Sharing[MAJR] OR
“Cost Sharing/statistics and numerical data”[MeSH] OR Prescription Fees[MAJR] OR Fees and
Charges[MaJR:NoExp] OR Fees, Medical[MAJR] OR Fees, Pharmaceutical[MAJR] OR Rate Setting and
Review[MAJR] OR Single-Payer System[MAJR] OR co-payment*[tiab] OR (cap[tiab] AND (payment]ti]
OR cost|ti])) OR prescription cap[tiab] OR capped prescription[tiab] OR drug benefit cap*[tiab] OR
Out of pocket[tiab] OR affordability[tiab] OR prescription charge[tiab] OR cost burden(tiab] OR cost
ceiling[tiab] OR payment limit*[tiab] OR cost sharing[tiab] OR coinsurance[tiab] OR co-
insurance[tiab]) AND (Health Services Accessibility/economics[MeSH] OR Health Services
Accessibility[MeSH] OR Patient Compliance[MeSH] OR Delivery of Health Care/economics[MeSH] OR
(Overuse[tiab] AND (cost[tiab] OR financial[tiab])) OR Medicine underuse[tiab] OR misuse of
medicine*[tiab] OR use of healthcare services[tiab] OR increased healthcare utilization[tiab] OR drug
use[tiab] OR drug expenditure*[tiab] OR overall expenditure*[tiab] OR health outcome][tiab] OR cost-
reducing strateg*[tiab] OR cost-related access problem*[tiab] OR access to care[tiab] OR falls in
utilization[tiab] OR cost-barrier*[tiab] OR health care utilization[tiab] OR health care utilisation[tiab]
OR drug consumption[tiab] OR (price elasticity[tiab] AND drug*[tiab] AND prescript*[tiab]) OR
willingness to pay([tiab])

Limits Activated: English, Danish, Norwegian, Swedis

Upplysning: Databasen NHSEED &r en del-databas av Cochrane’s databas och ingéar darmed i
litteratursokningen.



Bilaga 3
Exkluderad litteraturéversikt pga. 1ag studiekvalitet:

Pisu M, Azuero A, McNees P, Burkhardt J, Benz R et al. The out of pocket cost of breast cancer survivors; a
review. J Cancer Surviv. 2010;4:202-9.

Orsak till exkludering: Ingen bedomning av studiekvalitet for de tre inkluderade studierna.
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Tabell

Inkluderade systematiska litteraturoversikter
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. tudie-
Forfattare Syfte och Antal inkluderade Evl;ﬂtzt
 oyre oc studier i Effektmatt Resultat

Ar fragestéllningar .
slutbeddmningen
Kommentar
Systematisk Egenavgiftens
oversikt (Cochrane) betydelse for Okning av
om effekter av priselasticitete | egenavgifter
(bl.a) patientens n for reducerade
egenavgifter konsumtion av | anvdndningen .
N - Hog
lakemedel av lakemedel . .
P . R studiekvalitet
Har nivan for . bland fattiga och dven
Austvoll- . 11 studier
egenavgifter och personer kostnaderna e
Dahlgren . analyserade ) o Otillrackliga
effekter pa . med kronisk | for likemedel
2009 . egenavgifter . data om
lakemedels- sjukdom .
. effekter pa
konsumtion, Problem att hilsotillstandet
kostnader for Effekter pa dven viktiga
ldkemedel totalt, hélsotillstand ldkemedel
utnyttjande av vid dkad andel minskade i
hélso- och sjukvard, egenavgifter anvéndning
hélsotillstand? for lakemedel
Egenavgiftens
Systematiskt relativa andel
granska empiriska av inkomsten
studier med av storst
. N ) A
patlentt?;t65 och Ojéimlikhet betydelse f"o(r1 t é\{[alith{it t
uppgifter om ersoner me studiekvalite
. PPe . 29 studier, varav 11 avseende P .
patientavgifter samt . : lag inkomst
. o longitudinella och 18 patient-
inkomst, utbildning . . . Tveksamt om
L. . tvarsnittsstudier avgifternas . L.
Corrieri och kon . Lag tvarsnitts-
I 14 studier betydelse . .
2010 . utbildning och studier kan
analyserades med avseende lag S i )
Skapar . . . kvinnligt kon | anvéndas for
. . avseende pa inkomst, lag ) )
patientavgifter . oy prediktorer att fanga
1 e forvaxlingsfaktorer utbildning och L
ojamlikhet for dldre \vinnliet kén for hogre orsaks-
(65+ ar), for de med g patientav- samband
lag utbildning, gifter (relativt
respektive for sett) i
kvinnor? forhallande

till inkomst
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Studie-
; Antal inkluderade .
Forfattare . Syft,? 09h studier i Effektmatt Resultat kvalitet
Ar fragestallningar .
slutbeddmningen
Kommentar
Stor spridning
pa bristande
foljsamhet
enligt olika
Systematiskt studier dvs
granska empiriska 0,5 % till 57,1
tudi tud . 9 .
studier s.om studerar 79 studier varav 59 rs . & . Mattlig
bristande avsie batientniva Foljsambhet till Exempelvis studiekvalitet
fljsamhet till ¥ s% I(’ﬁer - likemedels- | 7.7 % vid
. . u v .
Gadkari forskrivning av sislvra orteradge forskrivning hogt Svaricheter att
A% i v
2010 lakemedel 1J1 ; frt) :r och 25 och orsaker till | blodtryck och tolki coen
o o o skillnaderi | 32,3 % vid o
aserades pa . rapporterade
Paverkar upplevd . . P foljsamhet benskorhet PP .
. S administrativa data uppgifter
betalningsformaga
foljsamheten till Ekonomiska
receptforskrivning? orsaker
uppgavs vara
att inte ha rad
att 16sa ut
lakemedel
Systematiskt
granska empiriska
studier som studerar
o 3 1
samt?alold mfellan 65 studier varav 1 En ‘10 % Matthg'
nivaer for L. hojning av studiekvalitet
i longitudinell, 15 .
egenavgifter och ; egenavgiften
. fore/efter, 10 . . . .
Goldman anvindning av . ) Efterfragans minskar Manga studier
. tidsserieanalyser, 11 . . g .
2007 lakemedel (recept) priselasticitet | anvdndningen | av bra design

Har olika nivaer for
egenavgifter pa
lakemedel inverkan
pa priselasticitet for
efterfragan?

upprepade
tvérsnittsstudier och
10 tvérsnittsstudier

av lidkemedel
med mellan 2
och 6 %

for att folja
forandring
over tid
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. Studie-
Forfattare Syfte och Antal inkluderade kvalitet
o yre o¢ studier i Effektmatt Resultat
Ar fragestallningar .
slutbeddmningen
Kommentar
Policy-regler
paverkar
konsumtionen
av vissa
Systematiskt lakemedel
granska empiriska (protonpumps
studier som studerar -hdmmare,
effekter av policy- NSAID), men
trikti a int d
res r1 19ner Pa Betydelsen av inte ar% ra
ersittning for . . (anti-
] policy for )
kostnader for . . psykotiska) .
Green . 29 studier varav 12 konsumtion av . Hog
lakemedel med . Léakemedels- . .
2010 . kontrollerade ldkemedel, studiekvalitet
avseende pa . . kostnaderna
. lakarbesok och . )
konsumtion av e minskade i
. hélsotillstand
lakemedel, motsvarande
sjukvérdsut- grad
nyttjande, Inte visat att
hilsotillstdnd och policy-regler
kostnader har betydelse
for hilso-
tillstand eller
vérd-
utnyttjande
Systematiskt
granska empiriska Ju storre
studier som studerar andel av
effekter av inkomsten
egenavgifter for 24 studier varav 5 . som anvénds
) . . Egenavgiftens o
konsumtion av tidsserieanalyser, 6 . for liakemedel .
. ) . betydelse for o Mittlig
lakemedel bland fore/efter studier, 4 . ju storre grad ) )
. L. . konsumtionen studiekvalitet
) fattiga personer och | tvérsnittsstudier med . av
Lexchin . . av lakemedel .
personer med justerade for . priskénslighet .
2004 C . . . bland fattiga Bias i urval av
kronisk sjukdom skillnader i .
) och personer . . studier kan
patientsamman- . Priselasticitet .
. . e . med kronisk . inte uteslutas
Vidfattigdom och sattning och 9 dvriga siukdom -0,34 till —
L. . . ul
kronisk sjukdom, tvarsnittsstudier ! 0,50 for
paverkar fattiga och de
egenavgiftens med kronisk
storlek ladkemedels- sjukdom

forbrukningen?
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. Studie-
Forfattare Syfte och Antal inkluderade kvalitet
o yre o¢ studier i Effektmatt Resultat
Ar fragestallningar .
slutbeddmningen
Kommentar
Systematiskt
granska empiriska
studier som studerar Tre studier
betydelsen av visar ingen
ifter 6 kill Mittli
egenavgl' erior 7 studier varav 6 skillnad .a 1g.
konsumtion av o . mellan studiekvalitet
. longitudinella och 1 Effekter pa .
lakemedel och . . 1] is aldersgrupper
. tvérsnittsstudie hélsotillstand .
Page hélsoeffekter hos . . 1 medan fyra Forutom ett
. 5 studier avsag vid dkad andel . ..
2008 dldre . . studier visar | begrinsat antal
personer >65+ &roch | egenavgifter . . .
. = skillnader i studier, enbart
. 2 studier personer for lakemedel . . .
Har 6kade . utnyttjande av studier fran
. . <65 ar . .
egenavgifter for akutsjukvard Nordamerika
lakemedel effekter och
pa hélsotillstandet intagningar
bland personer
65+?
Mittlig
studiekvalitet
. Priselasticitet
Systematiskt . i .
" sk i allménhet Majoriteten av
ranska empiriska .
g . P 0,5 med studier har
studier med L
uppeifier om spridning 0,1 svag
WPPETTe . 11,0 varvid | studiedesign
patientavgifter och 46 studier varav 23 . . . . .
efterfriean bi tvirsnitts... 13 panel Priselasticitet hogst i vilket dven
Skriabikova . & . P 2P for efterfragan utvecklings- papekas i den
lakarbesok eller poolade o 1 o i .
2010 . . pa lakarbesok i lander systematiska
tvarsnittsstudier, 10 . o . .
. ) . Oppen vard oversikten
Péverkar experimentstudier
. . Inkomst Tveksamt om
patientavgiftens . .
. viktigaste tvarsnitts-
storlek efterfragan :
o e faktorn som studier kan
pa lakarbesok i o N )
. o paverkar anvéndas for
Oppen vard? X . o
priselasticitet att fanga
orsaks-

samband




